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Síndrome metabólica (SM) apresenta-se como uma associação de desordens, 
caracterizando-se como uma condição inflamatória sistêmica relacionada a doenças 
cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM) tipo 2. Estudo têm sugerido uma 
relação entre a SM e a doença periodontal (DP). Esta, por sua vez, atua na destruição dos 
tecidos de proteção e sustentação dos dentes, elevando a resposta inflamatória do 
hospedeiro. Assim, objetivou-se revisar a literatura acerca da relação entre DP e SM. Para 
tanto, foram pesquisados, na base de dados Pubmed, os descritores periodontite, síndrome 
metabólica e fatores de risco, totalizando 59 artigos, nos últimos 10 anos. Após a leitura 
de títulos e resumos, foram selecionados 15 estudos. Observou-se que 8 de 9 estudos, 
demonstraram associação entre a SM e DP. Outros 2 estudos relacionara os mediadores 
inflamatórios presentes na SM e na DP, destacando o fator de necrose tumoral alfa e a 
interleucina 6 como os mais prevalentes. Ao estudar o tratamento periodontal para o 
controle da inflamação sistêmico em indivíduos com SM, 2 estudos relataram efetividade 
no tratamento, visto que houve uma redução de marcadores inflamatórios. Apesar de 1 
estudo não ter encontrado relação entre o perfil periodontal bacteriano e a SM, outro 
relatou que pacientes com uma maior frequência de escovação dentária apresentaram uma 
menor prevalência em desenvolver SM. Em suma, a maioria dos estudos demonstrou uma 
relação importante entre a SM e a doença periodontal, visto que ambas as condições 
apresentam um caráter inflamatório. 
 




A Organização Mundial de Saúde indicou o nome síndrome metabólica (SM) para 
intitular uma série de alterações metabólicas, como hipertensão, aumento dos 
níveis de triglicerídeos, diminuição dos níveis de colesterol lipoproteína de alta densidade 
(HDL), obesidade abdominal e níveis elevados de glicose em jejum (BORGES et al., 
2007). Esta é uma manifestação de saúde que emerge em decorrência do ganho de peso e 
estilo de vida sedentário, e como consequência potencial induz resistência à insulina nos 
adipócitos, levando a diminuição no uso de glicose e aumento de ácidos graxos livres 
(AGL) (ORMSETH et al., 2013). Ainda, a SM pode ser definida como uma condição 
inflamatória sistêmica de baixo grau (HATIPOGLU et al., 2015), e conhecida por 
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predispor o aparecimento de doenças cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus (DM) 
tipo 2 (JARAMILLO et al., 2017). A prevalência da SM tem aumentado 
exponencialmente, visto que em 2005 foi relatado afetar em torno de 25% da população 
nos países desenvolvidos (ATHYROS et al., 2005). 
 
Por sua vez, a doença periodontal (DP) é conhecida pela natureza 
imunoinflamatória, caracterizada por alterações nos tecidos de proteção e sustentação dos 
dentes (CHAUHAN et al., 2016). É uma patologia representada em maior parte pela 
ativação imunológica do hospedeiro às bactérias periodontais, promovendo respostas 
inflamatórias locais e sistêmicas (NOACK et al., 2001). As citocinas responsáveis por 
ativar o mecanismo de defesa são de caráter pró-inflamatório (fator de necrose tumoral 
alfa e interleucina 1). Ainda, há participação de mediadores que propagam as 
manifestações sistêmicas da fase aguda (interleucinas 6 e 11) e de citocinas anti-
inflamatórias (interleucina 10) (AMAR et al., 2007). A periodontite é um fator de risco 
para complicações da DM e de DCV (LAMSTER et al., 2017). Estudos relatam possíveis 
associações etiológicas entre a DP e SM, portanto, esta revisão tem o objetivo de explorar 




Trata-se de uma revisão de literatura, cujos artigos foram pesquisados juntos à 
base de dados Pubmed, utilizando os seguintes descritores no idioma inglês: periodontite, 
síndrome metabólica e fatores de risco. Foram encontrados 68 artigos, e após a 
delimitação do período de nos últimos 10 anos, obteve-se 59 artigos. Após a leitura de 
títulos e resumos, foram selecionados 15 estudos em humanos. Ainda, foram excluídas 
revisões de literatura, casos clínicos e estudos em animais. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
Jaramillo et al. (2017) estudaram associação entre SM e DP em colombianos, onde 
verificaram maior prevalência da síndrome no grupo com periodontite em comparação ao 
grupo controle, Assim, os autores confirmaram associação positiva entre as duas doenças 
e sensibilidade à glicose como componente fortemente associado. A SM e DP são de 
caráter inflamatório, sendo o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) o marcador pro-
inflamatório com correlação constatada em pacientes que apresentam a duas patologias 
combinadas. De acordo com um estudo transversal realizado em uma população no norte 
da Índia, o nível sérico e salivar de TNF-α foi significativamente maior em indivíduos 
com SM e DP, opondo-se os resultados séricos de interleucina 10, os quais foram menores 
para o mesmo grupo (CHAUHAN et al., 2016).  
Corroborando esses dados, han et al. (2012) indicaram os níveis de TNF-α e PCR 
relacionados significativamente ao grupo que tinha SM e DP, após seleção e análise de 
citocinas sorológicas em uma população coreana (proteína C-reativa - PCR, IL-1, IL-6, 
IL8, TNF-α e homocisteína). A elevação inflamatória também foi hipótese para a pesquisa 
de NESBITT et al., 2011, que relataram através de radiografias panorâmicas, perda óssea 
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alveolar e moderada para aqueles indivíduos propensos a desenvolver SM, sugerindo que 
a DP moderada e grave predispõe a SM. Porém, apesar da resposta imunológica sistêmica 
ser provocada por bactérias periodontais, shrestha et al. (2015) observaram que as 
bactérias Porphyromonas gingivalis, Prevotella spp, Actinomyces naeslundii e 
Eubacterium nodatum, não tiveram relação com a SM e seus componentes individuais 
(hipertensão, hipertrigliceridemia, baixa lipoproteína de alta densidade, adiposidade 
central e glicose plasmática), após realizarem analise dos marcadores sorológicos de 
bactérias periodontais em 7848 adultos dos Estados Unidos com SM.  
Andriankaja et al. (2010) demonstraram que apesar do sexo feminino com um ou 
mais componentes da SM ter mais chances de desenvolver doença periodontal, a 
obesidade consiste no principal contribuinte metabólico para o desenvolvimento da 
periodontite em ambos os sexos. Timonen et al. (2010) referiram que a obesidade e 
resistência à insulina, componentes da SM, foram associados a periodontite com 
profundidade da bolsa periodontal ≥ 6 mm. Em conformidade, benguigui et al. (2010) 
reforçaram a resistência à insulina como papel central entre a relação dos distúrbios 
metabólicos e a periodontite. Através da avaliação em uma população francesa de meia 
idade, utilizando o marcador biológico de resistência à insulina (índice HOMA), 
constatou-se a influência da resistência à insulina no desenvolvimento da periodontite. 
Porém essa relação desaparece quando o paciente não é fumante, devido associação do 
tabagismo ao aumento de peso, sendo a obesidade, fator que predispõe resistência à 
insulina. 
Além de predispor à DP, os distúrbios metabólicos que compõe a SM podem 
desempenhar um papel nodesenvolvimento ou agravamento da periodontite. Conforme 
afirma o estudo de 760 homens, onde houve risco aumentado de perda 
dentária, profundidade da bolsa periodontal, mobilidade dentária, perda de inserção 
clínica, alveolar e óssea (KAYE et al., 2016).  
Sora et al. (2014) relataram o pior estado periodontal para africanos Gullah que 
tinham DM tipo 2 e possuíam maior adiposidade lipídica abdominal, caracterizando a SM 
como um dos fatores relacionados à extensão da periodontite.  
Corroborando esses achados, thanakun et al. (2014) observaram que indivíduos 
tailandeses com SM apresentaram uma forte prevalência de periodontite moderada e 
severa. Peng et al. (2009) também indicaram os piores parâmetros periodontais para os 
participantes que apresentavam quatro componentes da SM. Este estudo relatou que 
pacientes homens com SM e DP mais graves eram mais jovens e as mulheres com SM e 
piores parâmetros periodontais eram mais velhas, quando comparados ao grupo saudável. 
LÓPEZ et al. (2012), ao avaliar a eficácia do tratamento de raspagem e alisamento 
radicular associado à administração de antibióticos (amoxicilina e metronidazol) em 
indivíduos com periodontite e SM, detectaram melhora significante para doença 
periodontal após 3 meses de tratamento e redução no nível de PCR após 9 meses. Da 
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mesma forma, mas sem o uso de antibióticos, torumtay et al. (2016) indicaram o 
tratamento periodontal não cirúrgico como atenuante para o estresse oxidativo e o estado 
inflamatório de pacientes com DP e SM, apesar dos níveis de PCR e interleucina 6 não 
se igualarem aos níveis do grupo sistemicamente saudável. 
 
   Considerando o caráter preventivo ao desenvolvimento da SM, kobayashi et al. 
(2012) demonstraram que a escovação dentária está inversamente relacionada à 
prevalência de SM. O estudo relatou que a incidência da síndrome em pacientes que 
escovavam os dentes 1 vez por dia, era superior àqueles que escovavam 2 ou 3 vezes. 
Assim, os autores sugeriram que o aumento da frequência de escovação foi considerado 




A maioria dos artigos relacionou a SM e a DP, visto que houve uma maior 
prevalência no desenvolvimento de periodontite. Os autores ainda inferiram que a 
associação de ambas as condições pode exacerbar a inflamação sistêmica, sendo a 
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